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【摘    要】目的  通过对福建省流动人口的门诊医疗需求、门诊医疗服务利用现状及其影响因素的分析，为提高流
动人口的健康水平，促进基本公共卫生服务均等化提供参考依据。方法  基于 2017年全国流动人口动态监测调查
数据福建省资料，利用 STATA 12.0软件进行统计分析。结果  2016年 5 — 2017年 5月，福建省 6 999名流动人口调
查对象患病后的就诊率为 61.92 %（2 492/4 025），选择在本地个体诊所就诊的比例最大、为 23.85 %（960/4 025）；相对
于家庭月收入≤5 000元的人群，5 001～10 000元（P = 0.011）和  > 10 000元（P = 0.009）的人群患病后就诊的可能性
更大；新型农村合作医疗保险的参加情况为是否就诊（P < 0.001）和就诊地点选择（P = 0.004）的双重影响因素，而参
加城镇医疗保险的流动人口可能存在过度利用的情况（P = 0.030）。结论  流动人口门诊医疗服务利用不充分，家庭
月收入、医疗保险的参加以及受教育程度是门诊服务利用的重要制约因素。
【关键词】  流动人口；门诊医疗需求行为；门诊医疗服务利用
中图分类号:R 193    文献标志码:A    文章编号:1001-0580(2019)07-0838-04    DOI:10.11847/zgggws1122279
Demand for outpatient services and its determinants in migrant population
in Fujian province, 2017
LI Zhen*,   WANG De-wen,   XU Hao-nan,   et al (*Department of Public Management, School of Public Affairs, Xiamen
University, Xiamen, Fujian Province 361005, China)
【Abstract】  Objective    To  examine  the  demand  for  and  utilization  of  outpatient  services  and  their  influencing  factors
among  migrant  population  in  Fujian  province  and  to  provide  evidences  for  promoting  health  of  the  population  and
equalization of basic public health care. Methods   We extracted the information on 6 999 migrant people aged 15 – 80 years
in Fujian province from the dataset of China Migrants Dynamic Survey conducted in May 2017 and analyzed the data using
STATA  12.0  statistical  software. Results    Among  all  the  participants,  4025  (57.51%)  reported  the  history  of  disease  or
perceived illness over the previous one year. Of the participants with the history of disease or perceived illness, 61.92% (n =
2  492)  sought  a  medical  services  and  23.85%  (n  =  960)  visited  a  doctor  in  local  private  clinics.  The  results  of  regression
analysis indicated that the participants with the monthly family income of 5 001 – 10 000 yuan (RMB) and more were more
likely to seek medical service when having disease or perceived illness compared to those with the income of ≤5 000 yuan
(P = 0.009 and P = 0.011); whether participating in New Rural Cooperative Medical Scheme was a significant influencing
factor  for  seeking  medical  service  (P  <  0.001)  and  selection  of  type  of  health  care  institutions  (P  =  0.004)  when  having
disease or perceived illness; while, the participants participating in medical insurance for urban residents were more likely to
have over-utilization of medical service (P = 0.030). Conclusion   The utilization of outpatient medical service is insufficient
and  mainly  influenced  by  monthly  family  income,  participation  of  medical  insurance,  and  education  level  among  migrant
population in Fujian province.
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根据国家统计局数据显示，2017年末，全国流
动人口达 2.44亿人，虽然比 2016年末减少 82万
人，但仍占全国总人口的 17.6 %[1]。虽然近年来流
动人口的规模稳中有降，但流动人口的健康受到了
越来越多的关注。习近平总书记在参加上海代表
团审议、全国卫生与健康大会等多个重要场合均强
调要加强流动人口的服务和管理，关注流动人口的
健康问题。学界对此也进行了一些探讨，多以流动
人口健康档案的建立情况、接受健康教育为核心内
容的基本公共卫生服务利用及其影响因素为主，针
对流动人口就医行为的研究多关注流动人口患传
染病的就诊选择及其原因，缺乏对流动人口患常见
病、非传染性疾病后就诊情况的研究，对流动人口
就医地点选择和影响流动人口就医行为的个人特
征和社会因素缺乏关注。现有的研究结果发现，和
户籍人口相比，流动人口倾向于患病却不就诊[2]，即
使就诊，也多在私人诊所、低级别的医院看病，较少
选择高级别的医疗机构[3 – 5]。从健康促进和社会管
理的角度来看，患病不就诊的流动人口给流入地公
共卫生服务的提供和管理、以及社会公共卫生安全
带来了巨大的隐患[3]。为了解福建省流动人口患病
后的就诊选择及其影响因素，本研究基于 2017年在  
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福建省开展的流动人口动态监测调查数据，分析福
建省 9个市 6 999名流动人口的就诊行为，探索流
动人口患病就诊行为的影响因素，为卫生政策转化
为具体的制度和实践提供参考。
1   资料与方法
1.1    资料来源　利用 2017年全国流动人口动态监
测调查中福建省流入人口数据进行分析。调查采取
分层、多阶段、与规模成比例的抽样方法，在福建省
9个市、47个区（市、县）、196个居委会和 154个村委
会，选取在福建省居住 ≥ 6个月，非本区（市、县）户
口，  ≥ 15岁流动人口进行问卷调查，共有效调查
6 999人。问卷回收有效率 99.99 %（6 999/7 000）。
1.2    方法　调查问卷的内容包括流动人口的家庭
成员与收支情况、就业情况、流动及居留意愿、健
康与公共服务、社会融合共 5个部分。对分析变量
的定义如下：去本地正规医疗机构就诊：最近 1次
患病（负伤）或身体不适时，流动人口选择去本地个
体诊所、本地社区卫生站（中心 /街道卫生院）或本
地综合/专科医院就诊。
1.3    统计分析　采用 STATA 12.0软件包对数据进
行描述、回归等统计分析。应用 Heckman样本选择
两阶段回归模型分析流动人口患病后就诊与否的
情况，使用多项离散选择模型（multinomial logit）分
析流动人口对就诊机构的选择。
2   结　果
2.1    基本特征　调查对象中，男性流动人口有 3 789
人，占 54.14 %；女性 3 210人，占 45.86 %。流动人口
年龄范围在 15～80岁，平均年龄（35.22 ± 9.92）岁，
其中，15～19岁 173人，占 2.47 %；20～34岁 3 463人，
占 49.48 %；35～49岁 2 792人，占 39.89 %；> 49岁
571人，占 8.16 %。受教育程度小学及以下 1 342人、
占 19.17 %；初中 3 371人、占 48.16 %；高中或中专
1 421人、占 20.30 %；大专及以上 865人、占 12.36 %。
在婚（初婚和再婚）5 630人，占 80.44 %；单身（包括
未婚、离婚、丧偶或同居）1 369人，占 19.56 %；跨省
流动 4 027人，占 57.54 %；省内跨市和市内跨县流
动分别有 2 078人（29.69 %）和 894人（12.77 %）。平均
流动时间为（5.39 ± 5.56）年，1 502人流入本地的时
间 < 1年，占 21.46 %。家庭月收入的中位数为 7 000
元，其中家庭月收入 ≤ 5 000元有 2 049人、占 29.28 %；
5 001～10 000元 3 955人，占 56.51 %；> 10 000元 995
人，占 14.22 %。在调查前 1周做过 ≥ 1 h有收入工作的
流动人口中，每周工作时间 ≤ 40 h的仅有 767人，占
17.60 %；20.35 % 的流动人口表示每周工作时间 > 70 h。
2.2    流动人口对基本公共卫生服务的知晓　在
流入地居住 ≥ 6个月的流动人口中，明确表示在流
入地建立了居民健康档案的只有 2 539人，占 42.06 %；
1 333人（22.08 %）表示既没有建立居民健康档案、也
没有听说过；没建但听说过的有 1 432人，占 23.72 %；
732人表示不清楚，占 12.13 %。至少拥有 1种医疗保
险的有 6670人，占 95.3 %；其中，73.74 %（5 161人）
参加了新型农村合作医疗保险，参加城镇职工医疗
保险有 1 902人、占 27.18 %，有 182人参加城镇居
民医疗保险、占 2.60 %，城乡居民合作医疗保险
96人、占 1.37 %，公费医疗仅 34人、占 0.49 %。
2.3    影响流动人口门诊服务利用情况因素分析
2016年 5 — 2017年 5月，4 025人表示有患病（负伤）
或身体不适的情况，占调查样本的 57.51 %。最近
1次患病（负伤）或身体不适时，看病（伤）地点以流
入地为主，占 82.48 %（3 320人），在老家或者流入
地和老家以外的地区看病（伤）的比例分别为 0.72 %
（29人）、0.25 %（10人）。61.92 %（2 492/4 025）的流
动人口患病后选择就诊，就诊选择的机构类型以本
地个体诊所、本地社区卫生站（中心 /街道卫生院）
和本地综合/专科医院为主，分别占比为 23.85 %（960/
4 025）、19.06 %（767/4 025）和 18.04 %（726/4 025）。调
查还发现，有 666人患病却没有治疗，占调查样本
的 16.55 %（666/4 025）。
2.3.1   就诊选择（表 1）　以是否在调查前 1年出现
患病（负伤）或身体不适等情况（是 = 1，否 = 0）和是
否去正规医疗机构就诊（去本地正规医疗机构就诊
取值为 1，否则取值为 0）为因变量，以年龄、性别、
婚姻状况、教育程度、流动范围、家庭月收入、社会
医疗保险作为自变量，建立 Heckman样本选择 2阶
段回归模型。结果表明，逆比尔斯系数估计显著
（Lambda α = 0.488，P < 0.001），样本存在选择性偏
误，应使用 Heckman样本选择两阶段回归模型。就
诊选择与流动人口的性别、年龄、家庭经济状况、
居住地、参加新型农村合作医疗保险和其他医疗保
险显著相关。女性流动人口比男性流动人口患病
后就诊的可能性更大、  ≥ 40岁流动人口选择就诊
的概率小于  < 40岁流动人口；家庭月收入越高，相
对于家庭月收入在 ≤ 5 000元的流动人口患病就诊
的可能性也越大；参加新型农村合作医疗保险或其
他医疗保险比没有参加新型农村合作医疗保险或
其他医疗保险的可能性更高。
2.3.2   流入地就医机构选择影响因素（表 2）　以流
动人口选择就诊的机构类型（包括本地社区卫生站
（中心 /街道卫生院）、本地个体诊所、本地综合 /专
科医院）为因变量，以年龄、性别、婚姻状况、教育
程度、家庭月收入、社会医疗保险作为自变量，考察
流动人口就诊机构的选择情况。 logit模型回归结
果表明，影响流动人口选择就诊机构的因素包括：
性别、教育程度、家庭经济状况、医疗保险、居住
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地、医疗机构的可及性等。与选择本地个体诊所就
诊相比，男性流动人口选择本地社区卫生站（中心/
街道卫生院）就诊的发生比是女性的 1.192倍（β =
0.176），初中、高中 /中专学历的流动人口选择本地
社区卫生站（中心/街道卫生院）相对于选择本地个
体诊所的发生比是受教育程度为小学的 1.390倍
（β = 0.329）和 1.353倍（β = 0.303）；家庭月收入在
5 001～10 000元的流动人口选择本地社区卫生站
（中心/街道卫生院）就诊的发生比是家庭月收入在
≤ 5 000元的 1.262倍（β = 0.233）；没有参加新型农
村合作医疗保险的流动人口选择本地个体诊所就
诊的可能性更高；从居住地到最近的医疗服务机构
的交通时间 < 15 min的流动人口更愿意选择本地个
体诊所就诊。
表 1   流动人口的就诊选择
变量名 比较组 对照组
Heckman调整后的 Probit
患病方程 就诊方程Ⅱ
β P > |z| β P > |z|
性别 女性 男性         0.036 a      0.055          0.109 c      0.001 
年龄（岁） ≥ 40 < 40      – 0.072 c   < 0.001       – 0.099 c      0.007 
教育程度 初中 小学      – 0.033        0.458 
高中/中专         0.016        0.771 
大专及以上         0.102        0.122 
婚姻状况 单身 在婚      – 0.001        0.982 
流动范围 省内跨市 跨省         0.038        0.303 
市内跨县         0.038        0.429 
家庭月收入（元） 5 001～10 000 ≤ 5 000         0.069 c      0.001          0.094 b      0.011 
> 10 000         0.042        0.167          0.138 c      0.009 
居住地 城镇      – 0.185 c   < 0.001 
新型农村合作医疗保险         0.174 c   < 0.001 
城镇职工医疗保险         0.009        0.928 
其他医疗保险         0.226 b      0.029 
常数项         0.206 b      0.014       – 0.138        0.126 
样本量      6 999      4 025
逆比尔斯系数Mills lambda α         0.488 c   < 0.001 
　　注：a P < 0.10；b P < 0.05；c P < 0.01。
表 2   流动人口就诊机构选择的多项 logit模型回归结果（对照组 = 本地个体诊所）
变量名 比较组 对照组
本地社区卫生站（中心/街道卫生院） 本地综合/专科医院
β RRR P > |z| β RRR P > |z|
性别 女性 男性    0.176 a  1.192     0.081     0.284 c  1.328     0.007 
年龄（岁） ≥ 40 < 40 – 0.094    0.910     0.433  – 0.035    0.966     0.782 
教育程度 初中 小学    0.303 b  1.353     0.034     0.379 b  1.461     0.015 
高中/中专    0.329 a  1.390     0.059     0.383 b  1.467     0.040 
大专及以上    0.201    1.223     0.352     0.056    1.058     0.800 
婚姻状况 单身 在婚    0.047    1.048     0.732  – 0.246    0.782     0.101 
流动范围 省内跨市 跨省 – 0.002    0.998     0.987     0.201    1.223     0.105 
市内跨县    0.103    1.108     0.497     0.191    1.210     0.241 
家庭月收入（元） 5 001～10 000 ≤ 5 000    0.233 a  1.262     0.056     0.012    1.012     0.929 
> 10 001    0.032    1.033     0.857     0.356 b  1.428     0.040 
新型农村合作医疗保险 – 0.269 a  0.764     0.069  – 0.410 c  0.664     0.004 
城镇职工医疗保险    0.252    1.286     0.447     0.706 b  2.027     0.030 
其他医疗保险 – 0.295    0.744     0.381  – 0.018    0.982     0.956 
居住地 城镇    0.000    1.000     0.998  – 0.497 c  0.608  < 0.001 
交通时间（min） 15～30 ≤ 15 – 0.641 c  0.527  < 0.001     0.077    1.080     0.593 
> 30    0.263    1.301     0.681     0.914    2.495     0.113 
常数项 – 0.558 a  0.572     0.059  – 0.810 c  0.445     0.009 
对数似然值 – 2 560.315       
χ2 检验统计量 d 231.82   
P 值    0.000
　　注：a P < 0.10；b P < 0.05；c P < 0.01。d χ2 检验用来检验估计参数的联合显著性。
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3   讨　论
本研究结果显示，福建省流动人口在调查前 1年
的患病率为 57.51 %，虽然流动人口患病后能够采取
一定的措施进行治疗，但其患病就诊的情况还很不
理想，16.55 % 的流动人口在调查前 1年中有患病
（负伤）或身体不适却没有就诊，选择私人诊所或自
行购药（21.54 %）的比例高。虽然到药店购买药品
能够对一些常见病起到治疗作用，但这一行为存在
抗生素滥用、药品错用、治疗延误等未就诊的风险[6]。
分析发现，一方面，家庭经济情况是影响福建省
流动人口患病未就诊的重要因素。这一现象在中老
年人患病就诊的情况中同样存在[7 – 8]。在对门诊医疗
有需求的流动人口中，家庭月收入处于  ≤ 5 000元
的流动人口更倾向于选择较低的个体诊所就诊，甚
至不就诊，家庭月收入水平处于 5 001元～10 000元
和 > 10 000元 2组的流动人口更多选择在本地社区
卫生站（中心/街道卫生院）等正规医疗机构进行治
疗，而非个体诊所。可见，提高流动人口的收入水
平能够帮助流动人口实现自己的医疗需求。
另一方面，医疗保险的参加情况为是否就诊和
就诊地点选择的双重影响因素，且参加不同医疗保
险的流动人口在门诊服务的利用方面存在差异。
新型农村合作医疗保险、城镇职工医疗保险和其他
医疗保险的参加对流动人口患病就诊和就诊机构
的选择有显著的正向影响。分析结果表明，参加新
型农村合作医疗保险或其他医疗保险的流动人口
更倾向于就诊，且对就诊机构选择表现出负向影响，
即享受这些保险的流动人口选择去个体诊所就诊
的概率更高；而参加城镇职工医疗保险虽然在就诊
选择分析中不具有统计学上的显著性，但参加城镇
职工医疗保险的流动人口更愿意选择本地综合 /专
科医院就诊。这可能与医疗保险带来的医疗服务
的过度利用有关，但不能否认医疗保险的覆盖对流
动人口选择正规、大机构就诊也有一定的正面影响。
同时，学历高的流动人口更倾向于选择本地综
合/专科医院就诊治疗，这可能是因为受教育水平较
低的流动人口没有形成足够患病就诊的意识。其
他相关研究结果也表明，具备一定医疗卫生保健知
识的患者倾向于就诊，能够做到及时就诊、及时治
疗 [9 – 10]。基于此，应多运用市场化、法治化手段提
高流动人口患病后就诊的意识，促进流动人口的健
康发展。推进流动人口的基本健康服务和公共卫
生服务的全覆盖，加强城中村等流动人口集中地区
的疾病防控，开展有针对性的健康教育和政策宣
传，加强重点职业病防治，完善流动人口的重大疾
病预防控制和救治救助体系，逐步提高流动人口重
大疾病等住院医疗的报销比例，重点关注女性、低
学历、没有参加医疗保险的重点人群，避免小病拖
成大病，避免患病后不能及时就诊的现象发生。
由于数据获得的局限性，本研究未能深入考察
就诊费用、就诊环境、医疗质量等因素对流动人口
就诊行为的影响，但从一定程度上说明了对医疗服
务有需求的流动人口的门诊医疗服务利用还不够
充分，这与以往研究发现一致[11]。患病就诊是影响
流动人口健康水平的重要因素，也是公共卫生服务
重要内容。减少流动人口就诊延迟，提高流动人口
健康素养和卫生意识，做到患病及时发现并规范治
疗，可以提高流动人口的健康水平，减少传染病的
发生，也能不断完善流动人口卫生政策的进程，维
护流动人口健康和卫生的公平与正义。
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